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ABSTRAK 
Latar belakang: Perawatan paliatif adalah suatu pendekatan yang meningkatkan kualitas hidup pasien dan 
keluarga dengan kondisi yang mengancam jiwa. Penyakit yang memerlukan perawatan paliatif adalah penyakit 
kanker, penyakit degeneratif, gagal ginjal kronik, penyakit paru obstruksi kronis, dll. Berbagai macam perubahan 
pada penyakit tersebut akan mempengaruhi konsep diri penderita sehingga akan mempengaruhi harga diri dan 
perasaan nya. Untuk memperbaiki konsep diri itu diperlukan asuhan keperawatan yang tepat salah satu nya adalah 
pemberihan perawatan spiritual. Pemberian perawatan spiritual membantu pasien memulihkan dan menjaga 
integritas tubuh, pikiran, jiwa dan memberi energi internal dan kekuatan. 
Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pemberian asuhan keperawatan spiritual dengan 
konsep diri pada pasien palliative care di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 
Metode: Desain penelitian kuantitatif dengan metode penelitian observasional analitik kolerasi dengan 
pendekatan cross sectional menggunakan uji spearmen. Sampel dalam penelitian ini yaitu perawat berjumlah 54 
responden dan pasien HD berjumlah 54 responden. 
Hasil: Berdasarkan dari hasil uji spearman dengan nilai p=value 1,000 dengan nilai r=0,000 yang menunjukkan 
arah kolerasi positif dengan kekuatan korelasi sangat lemah.  
Kesimpulan:. Berdasarkan hasil uji spearman dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pemberian 
asuhan keperawatan spiritual dengan konsep diri pada pasien palliative care di RSUD dr. Soedarso. 
 
Kata Kunci: Asuhan keperawatan spiritual, konsep diri, gagal ginjal kronik. 
Referensi: 70 (1971-2018) 
ABSTRACT 
Background:Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and families with life-
threatening conditions. Diseases that require palliative care are cancer, degenerative diseases, chronic renal 
failure, chronic obstructive pulmonary disease, etc. Various changes in the disease will affect the patient's self-
concept so that it will affect his self-esteem and feelings. To improve the self-concept, proper nursing care is 
needed, one of which is spiritual care. Providing spiritual care helps patients restore and maintain the integrity of 
the body, mind, soul and provide internal energy and strength. 
Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between the provision of spiritual nursing 
care and self-concept in palliative care patients in dr. Soedarso Pontianak. 
Method: Quantitative research design with correlation analytic observational method with cross sectional 
approach using spearman test. The sample in this study were nurses totaling 54 respondents and HD patients 
totaling 54 respondents. 
Results: based on results of test of spearmen with value p = 1,000 value with the value of r =0.000 indicating the 
direction of the kolerasi positive correlation with the strength is very weak. 
Conclusion:. Based on the test results of spearmen can be concluded that there is no relationship between the 
giving of spiritual nursing care of self concept in patients with palliative care in HOSPITALS Dr. Soedarso. 
Keywords: nursing care of spiritual, self concept, chronic renal failure. 
Reference: 70 (1971-2018) 
PENDAHULUAN 
WHO mendefinisikan perawatan 
palliatif adalah suatu pendekatan yang 
meningkatkan kualitas hidup pasien 
dan keluarga mereka, mengenai 
masalah yang terkait dengan penyakit 
yang mengancam jiwa, melalui 
pencegahan dan meringankan 
penderitaan dengan cara identifikasi 
dini dan penilaian yang sempurna dan 
pengobatan rasa sakit dan masalah 
lainnya, fisik, psikososial dan 
spiritual1.   
Penyakit-penyakit yang 
memerlukan perawatan paliatif adalah 
penyakit kanker, penyakit degeneratif, 
gagal ginjal kronik, penyakit paru 
obstruksi kronis, cystic fibrosis, stroke, 
parkinson gagal jantung/heart failur, 




Chronic Kidney Disease (CKD) 
merupakan penyakit terminal yang 
membutuhkan perawatan palliatif, 
Gagal ginjal merupakan sebuah 
gangguan fungsi renal yang progresif 
dan irreversibel, di mana fungsi ginjal 
mengalami penurunan dalam 
mempertahankan metabolisme, 




kematian akibat CKD meningkat 
antara 2005 dan 2015 sebesar 32% 




Di Amerika serikat prevalensi 
penyakit gagal ginjal kronis meningkat 
sebesar 20-25% setiap tahunnya. Data 
secara global menunjukan lebih dari 
500 juta orang mengalami gagal ginjal 
kronik, sekitar 1,5 juta orang  
mengalami penyakit gagal ginjal 
kronik, World Health Organization 
memprediksi jumlah penderita gagal 
ginjal kronis di Indonesia diperkirakan 
semakin meningkat, yaitu akan terjadi 
peningkatan penderita gagal ginjal 
antara tahun 1995-2015 sebesar 
41,4%
5
. Menurut Tim Renal Registry 
(2015) prevalensi untuk gagal ginjal 
kronis berdasarkan diagnosis dokter di 
Indonesia sebesar 89% kurang lebih 
18.613 pasien. 
Pada stadium lanjut, pasien 
dengan penyakit kronis tidak hanya 
mengalami berbagai masalah fisik 
seperti nyeri, sesak nafas, penurunan 
berat badan, gangguan aktivitas tetapi 
juga mengalami gangguan psikososial 
dan spiritual yang mempengaruhi 
kualitas hidup pasien dan keluarganya. 
Maka kebutuhan pasien pada stadium 
lanjut suatu penyakit tidak hanya 
pemenuhan/ pengobatan gejala fisik, 
namun juga pentingnya dukungan 
terhadap kebutuhan psikologis, sosial 
dan spiritual yang dilakukan dengan 




Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Asty, Hamid dan Putri (2011) 
menggambarkan bahwa pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisis mengalami empat 
perubahan yaitu perubahan psikologis 
yang berupa rasa takut terhadap terapi, 
cemas terkait ketidakpastian sakit, 
cemas terkait peran dan tanggung 
jawab serta penolakan dan marah, 
perubahan fisik seperti penurunan 
berat badan dan edema, perubahan 
fungsi tubuh seperti mual, insomnia, 
lemas, cepat merasa lelah dan sesak 
nafas, perubahan aktifitas seperti tidak 
lagi bekerja dan tidak melakukan 
aktifitas apapun, tidak lagi mengikuti 
kegiatan di lingkungan dan jarang 
keluar rumah.  
Berbagai macam perubahan yang 
terjadi pada pasien GGK akan 
mempengaruhi konsep diri nya, 
konsep diri diartikan sebagai 
pemahaman atau perasaan individu 
terhadap dirinya sendiri yang secara 
langsung mempengaruhi harga diri dan 





Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif menggunakan 
desain penelitian observasional 
analitik dengan pendekatan cross 
sectional yang bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara variabel 
dimana variabel independen dan 
variabel dependen diidentifikasi pada 
satu satuan waktu. 
Populasi dalam penelitian ini 
adalah pasien Palliative care di ruang 
Hemodialisa RSUD Dr. Soedarso yang 
berjumlah 116 orang dan perawat yang 
bekerja di ruang Hemodialisa, Bedah 
Pria/Wanita, Enggang, dan ICU yang 
berjumlah 72 orang. Sampel yang 
digunakan dalam peneltian ini adalah 
perawat 54 orang dan pasien 54 orang. 
Instrumen penelitian  pertama 
yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah kuesioner pemberian asuhan 
keperawatan spiritual yang diadopsi 
dari penelitian Naibaho, H (2017) 
memiliki pilihan jawaban tidak pernah 
skor 1, jarang skor 2, sering skor 3. 
Sedangkan instrumen peneltian kedua 
adalah kuesioner konsep diri yang 
diadopsi dari penelitian Subarkah 
(2015) terdiri dari 20 pertanyaan dan 
memiliki pilihan jawaban setuju 
dengan skor 2, tidak setuju dengan 
skor 1. Prosedur pengumpulan data 
pada penelitian ini yaitu peneliti 
meminta ijin untuk melakukan 
penelitian pada responden, kemudian 
memperkenalkan diri serta 
menjelaskan maksud dan tujuan 
penelitian, selanjutnya memberikan 
lembar persetujuan pada responden.  
Perawat berupaya membantu 
memenuhi kebutuhan spiritual klien 
sebagai bagian dari kebutuhan holistik 
klien, antara lain dengan memfasilitasi 
pemenuhan kebutuhan spiritual klien 
tersebut. Walaupun perawat dan klien 
tidak mempunyai keyakinan spiritual 
atau keagamaan yang sama
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. 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Higuera, Gonzales, durban & Vela 
(2013) mengatakan bahwa dukungan 
spiritual pada pasien palliative care 
sangat bermanfaat dengan persentase 
dukungan rohani membantu memberi 
harapan (88%), kenyamanan pada 
pasien (83% dan arti hidup (79,1%) 
yang menunjukan bahwa konsep diri 
pasien juga akan baik. 
Berdasarkan penjelasan diatas, 
peneliti merasa perlu melakukan 
penelitian mengenai pemberian asuhan 
keperawatan spiritual dengan konsep 
diri pada pasien palliative care di 
RSUD Dr, Soedarso Pontianak. 
  
HASIL PENELITIAN 







<40 Tahun 38 70,6 
40-50 tahun 13 24,4 
>50 tahun 3 5 
Jenis Kelamin 
Perempuan 32 59,3 
Laki-laki 22 40,7 
Pendidikan 
D3 44 81,5 
S1 6 11,1 
Ners 4 7,4 
Lama kerja 
1-5 tahun 27 50 
>tahun 27 50 
Agama 
Islam 43 79,6 
Kristen 11 20,4 
Status kerja 
Harian 5 9,3 
Tetap 49 90,7 
Sumber: Data Primer, (2018) telah diolah 
Berdasarkan data pada tabel 4.1 
untuk karakteristik usia perawat 
didapatkan perawat terbanyak pada 
usia <40 tahun yaitu sebanyak 38 
perawat dengan persentasi 70,6%. 
Karakteristik jenis kelamin didapatkan 
jumlah perawat terbanyak yaitu 
perempuan sebanyak 32 perawat 
dengan persentase 59,3%. 
Tingkat pendidikan didapatkan 
jumlah perawat terbanyak yaitu D3 
sebanyak 44 perawat dengan 
persentase 81,5%. Karakteristik lama 
kerja didapatkan jumlah perawat 
bekerja 1-5 tahun dan >5 tahun sama 
jumlah nya yaitu 27 orang dengan 
persentase 50%. 
Karakteristik agama didapatkan 
perawat terbanyak beragama islam 
yaitu 43 perawat dengan persentase 
79,6%. Karakteristik status kerja 
perawat terbanyak adalah perawat 
status tetap yaiut 49 perawat dengan 
persentase 90,7%. 
 
Tabel 4.2 Karakteristik pasien yang menjalani 








<40 Tahun 5 9,5 
40-50 tahun 12 22,5 
>50 tahun 37 68 
Jenis Kelamin 
Perempuan 18 59,3 
Laki-laki 36 40,7 
Lama HD 
≤2 tahun 21 81,5 
> 2 tahun  33 11,1 
Agama    
Islam  36 66,7 
Kristen  5 9,3 
Katolik  11 20,4 
Budha 2 3,7 
Sumber: Data Primer, (2018) telah diolah 
Berdasarkan data pada tabel 4.2 
untuk karaktersitik usia pasien 
didapatkan pasien terbanyak pada usia 
>50 tahun yaitu sebanyak 37 pasien 
dengan persentasi 68%. Karaktersitik 
jenis kelamin didapatkan jumlah 
pasien terbanyak yaitu laki-laki 
sebanyak 36 pasien dengan persentase 
66,7%.Karakteristik lama HD 
didapatkan terbanyak yaitu >2 tahun 
sebanyak 33 pasien dengan persentase 
61%. Karaktersitik agama pasien 
didapatkan pasein terbanyak beragama 
islam sebanyak 36 pasien dengan 
persentase 66,7%. 
 
Tabel 4.3 pemberian asuhan keperawatan 
spiritual 
Pemberian Askep  F % 
Baik  36 22,5 
Buruk  18 68 
Berdasarkan data pada tabel 4.3 
menunjukan bahwa karakteristik 
pemberian asuhan keperawatan dalam 
kategori baik yakni 36 orang (66,7%).  
 
Tabel 4.4 Konsep Diri pada pasien 
Konsep Diri F % 
Baik  33 61,1 
Buruk  21 38,9 
Berdasarkan data pada tabel 
4.4 menunjukan bahwa karakteristik 
konsep diri dalam kategori baik yakni 
33 orang (61,1%).  
Tabel 4.5 Analisa hubungan pemberian asuhan 
keperawatan spiritual dengan 
konsep diri pada pasien palliative 








Konsep Diri  
P 
 
r Buruk Baik 







Sumber: Data Primer, (2018) telah 
diolah 
Berdasarkan tabel 4.5 diatas 
didapat nilai significansy (1,000)> 
0,05 menunjukan bahwa korelasi 
antara skor asuhan keperawatan 
spiritual dan skor konsep diri tidak 
bermakna, nilai korelasi spearmen 
sebesar 0,000 menunjukan arah 
korelasi positif dengan kekuatan 
korelasi sangat lemah.  Adapun 
kesimpulannya yaitu tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
pemberian asuhan keperawatan 




Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh peneliti di RSUD Soedarso 
Pontianak didapatkan jumlah 
responden perawat sebanyak 54 orang 
(32 responden perempuan dan  22 
responden laki-laki) dengan rentang 
usia sebagian besar berada pada 
rentang <40 tahun (usia pertengahan). 
Perawat di RSUD Soedarso mayoritas 
dengan tingkat pendidikan terakhir D3 
sebanyak 44 orang sedangkan perawat 
dengan tingkat pendidikan paling 
sedikit adalah Ners. Hasil penelitian 
ini menunjukan bahwa mayoritas 
responden memiliki lama kerja >5 
tahun sebanyak 27 orang dengan 
persentase 50%.  Penelitian yang 
dilakukan oleh Kumajas, Warouw & 
Bawotong (2014) menyatakan terdapat 
hubungan antara lama kerja dengan 
kinerja perawat dalam memberikan 
asuhan keperawatan, menurut 
Nursalam (2009) bahwa semakin 
banyak masa kerja perawat maka 
semakin banyak pengalaman perawat 
tersebut dalam memberikan asuhan 
keperawatan yang sesuai dengan 
standar atau prosedur tetap yang 
berlaku. 
Untuk responden pasien 
didapatkan 54 responden (36 
responden laki-laki dan 18 responden 
perempuan) mayoritas responden yang 
mengalami gagal ginjal dan menjalani 
terapi hemodialisis berada pada usia 
>50 tahun hal ini sesuai dengan yang 
dikatakan Sidharta (2008) bahwa 
secara normal penurunan fungsi ginjal 
baru terjadi pada usia lebih dari 40 
tahun. Gagal ginjal kronik adalah 
sauatu sindrom klinis yang disebabkan 
oleh penurunan fungsi ginjal yang 




Dari hasil penelitian 
didapatkan responden yang menjalani 
hemodialisa >2 tahun sebanyak 33 
orang dengan persentase 61%  dan ≤2 
tahun sebanyak 21 orang dengan 
persentase 39%. Responden yang 
paling baru menjalani hemodialisis 
adalah 1 bulan dan yang paling lama 
menjalani hemodialisis adalah 11 
tahun. Lama menjalani hemodialisis 
berpengaruh terhadap konsep diri 
penderita,  awal menjalani 
hemodialisis respon penderita seolah-
olah tidak menerima atas kehilangan 
fungsi ginjalnya, marah dengan 
kejadian yang ada dan merasa sedih 
dengan kejadian yang dialami 
sehingga memerlukan penyesuaian diri 
yang lama terhadap lingkungan yang 
baru dan harus menjalani Hemodialisis 
dua kali seminggu. Waktu yang 
diperlukan untuk beradaptasi masing-
masing pasien berbeda lamanya, 
semakin lama pasien menjalani 
Hemodialisis adaptasi pasien semakin 
baik. Hal ini didukung oleh pernyataan 
bahwa semakin lama penderita  
menjalani Hemodialisis, semakin 
beradaptasi penderita dengan 
keadaanya karena penderita  sudah 
mencapai tahap accepted (menerima) 
dengan adanya dukungan dari 
keluarga
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.   
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan sebanyak 18 responden 
(33,3%) memberikan asuhan 
keperawatan spiritual dengan kategori 
buruk dan terdapat 36 responden 
(66,7) memberikan asuhan 
keperawatan spiritual dengan kategori 
baik. Dari data ini dapat dilihat bahwa 
pemberian asuhan keperawatan oleh 
perawat sudah baik.  Menurut Meehan 
(2012) asuhan keperawatan spiritual 
adalah kegiatan dalam keperawatan 
untuk membantu pasien yang 
dilakukan melalui sikap dan tindakan 
praktek keperawatan berdasarkan 
nilai-nilai keperawatan spiritual yaitu 
mengakui martabat manusia, kebaikan, 
belas kasih, ketenangan dan 
kelemahlembutan. Asuhan 
keperawatan merupakan aspek 
perawatan yang integral dan 
fundamental dimana perawat 
menunjukkan kepedulian kepada 
pasien
9
. Asuhan keperawatan spiritual 
berfokus pada menghormati pasien, 
interaksi yang ramah dan simpatik, 
mendengarkan dengan penuh perhatian 




Konsep diri pasien gagal ginjal 
kronik didapatkan sebanyak 21 
responden (38,9%) memiliki konsep 
diri dalam kategori buruk dan terdapat 
33 responden (61,1%) memiliki 
konsep diri dalam kategori baik.  
Berdasarkan data ini dapat dilihat 
bahwa pasien memiliki konsep diri 
dalam kategori baik. Mayoritas 
responden pada penelitian ini memiliki 
konsep diri baik dikarenakan memiliki 
dukungan dari keluarga sehingga 
pasien memiliki semangat untuk 
sembuh. Konsep diri adalah cara 
individu yang melihat pribadinya 
secara utuh meyangkut emosi, fisik, 
intelektual sosial dan spiritual
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.  
Berdasarkan analisis bivariat 
dengan menggunakan uji spearman 
dengan komputerisasi didapat nilai 
significansy (p) = 1,000 > 0,05 
menunjukan bahwa korelasi antara 
skor asuhan keperawatan spiritual dan 
skor konsep diri tidak bermakna, nilai 
korelasi spearman sebesar 0,000 
menunjukan arah korelasi positif 
dengan kekuatan korelasi sangat 
lemah.  Adapun kesimpulannya yaitu 
tidak ada hubungan yang signifikan 
antara pemberian asuhan keperawatan 
spiritual dengan konsep diri pada 
pasien palliative care di RSUD Dr. 
Soedarso Pontianak. Perawatan paliatif 
bertujuan untuk meningkatkan kualitas 
hidup dan menganggap kematian 
sebagai proses normal, tidak 
mempercepat atau menunda kematian, 
menghilangkan nyeri dan keluhan lain 
yang mengganggu, menjaga 
keseimbangan psikologis dan spiritual, 
mengusahakan penderita tetap sampai 
akhir hayatnya dan mengusahakan 




Gagal ginjal kronis atau 
penyakit renal tahap akhir (ESRD) 
merupakan gangguan fungsi renal 
yang progresif dan irreversible dimana 
kemampuan tubuh gagal untuk 
mempertahankan metabolisme dan 
keseimbangan cairan dan elektrolit, 
menyebabkan uremia (retensi urea dan 
sampah nitrogen lain dalam darah)
14
. 
Tujuan keperawatan yakni membantu 
individu meraih kesehatan yang 
optimal dan tingkat fungsi maksimal 
yang mungkin bisa diraih setiap 
individu. Peran perawat dalam konteks 
sehat-sakit yaitu untuk meningkatkan 
kesehatan dan mencegah penyakit, 
sementara peran perawat sebagai 
pemberi asuhan keperawatan 
merupakan peran yang sangat penting 
dari peran-peran yang lain karena baik 
tidaknya layanan profesi keperawatan 
dirasakan langsung oleh pasien
15
.  
Hasil dari penelitian ini 
menunjukan bahwa pemberian asuhan 
keperawatan spiritual tidak ada 
hubungannya dengan konsep diri pada 
pasien gagal ginjal kronik, meskipun 
berdasarkan data dari pengolahan 
komputerisasi menyatakan yang 
memberikan  asuhan keperawatan 
spiritual dengan kategori baik 
sebanyak 36 orang dengan persentase 
66,7% dan konsep diri pada pasien 
dengan kategori baik sebanyak 33 
orang dengan persentase 61,1%. Hasil 
penelitian ini juga menguraikan bahwa 
dalam pemberian asuhan keperawatan 
indikator yang paling rendah adalah 
mengingatkan waktu ibadah berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Ristianingsih, D., Septiwi, C., & 
Yuniar, I (2014) 60% perawat Intesive 
Care Unit RS PKU Muhammadiyah 
Gombong 60% perawat Intesive Care 
Unit mengatakan pemenuhan 
kebutuhan spiritual pasien yang biasa 
dilakukan di Intensive Care Unit 
seperti mengingatkan waktu sholat, 
berdoa saat mau makan, memotivasi 
untuk berdzikir ketika pasien 
mengeluh penyakitnya atau merasa 
sakit.  
Berdasarkan dari data 
tambahan bersama dengan beberapa 
orang pasien, pasien mengatakan 
bahwa dukungan yang paling kuat 
diterima oleh pasien adalah dukungan 
dari keluarga sendiri, seperti suami, 
istri dan anak. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Azahra (2013) pada 
penderita gagal ginjal adanya 
dukungan emosional yang berupa 
kasih sayang, perhatian dan empati 
merupakan hal akan dapat membantu 
individu untuk menjalani 
kehidupannya. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
1. Karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin yaitu 
responden perawat yang berjenis 
kelamin laki-laki sebanyak  22 
orang (40,7%) dan yang berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 32 
orang (59,3%) usia rata-rata <40 
tahun (70,6%)  sedangkan 
responden pasien yang berjenis 
kelamin laki-laki sebanyak 36 
orang (66,7%) dan yang berjenis 
kelamin perempuan 18 orang 
(33,3%) usia rata-rata >50 tahun. 
2. Pemberian asuhan keperawatan 
spiritual pada kategori baik 
sebanyak 36 orang (66,7%) dan 
pada kategori buruk sebanyak 18 
orang (33,3%). 
3. Konsep diri pada pasien dengan 
kategori baik sebanyak 33 orang 
(61,1%) dan konsep diri pada 
kategori buruk sebanyak 21 orang 
(38,9%). 
4. Berdasarkan hasil uji spearmen 
dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan antara pemberian asuhan 
keperawatan spiritual dengan 
konsep diri pada pasien palliative 
care di RSUD dr. Soedarso 
Pontianak.   
Saran 
1. Bagi layanan kesehatan (rumah 
sakit) 
Diharapkan dapat membuat 
kebijakan dalam meningkatkan 
pelayanan khusunya dalam 
memberikan asuhan keperawatan 
spiritual dengan baik kepada 
pasien guna untuk meningkatkan 
konsep diri pasien. 
2. Bagi praktik keperawatan 
Diharapkan dapat memberikan 
asuhan keperawatan spiritual 
kepada pasien dengan gagal ginjal 
kronik secara berkesinambungan 
baik dari tahap awal maupun 
terminal agar dapat meningkatkan 
konsep diri pada pasien, dan 
bekerja sama dengan keluarga. 
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya 
diharapkan dapat mengidentifikasi 
faktor-faktor yang mempengaruhi 
perawat dalam pemberian asuhan 
keperawatan spiritual maupun 
faktor-faktor yang mempenagruhi 
konsep diri pasien yang menjalani 
hemodialisis secara spesifik. 
4. Bagi institusi pendidikan 
Diharapkan dapat menambah 
materi terkait pemberian asuhan 
keperawatan spiritual dan konsep 
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